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El crecimiento desmesurado de dispositivos electrónicos ha modificado la cotidianidad 
del ser humano, comprometiendo el seguimiento de los ritmos circadianos. Este fenómeno 
parece estar afectando más a niños, debido a que su sistema nervioso central se encuentra en 
desarrollo. La Terapia Interpersonal y de Ritmos Sociales es una intervención que tiene como 
meta lograr que los individuos ajusten sus rutinas para que coincidan con los ritmos circadianos, 
creando un modelo biopsicosocial. Este estudio tiene como objetivo tomar esta terapia y ponerla 
a prueba en infantes de 5 a 8 años por tres meses, con la participación de su núcleo familiar. Para 
evaluar cambios, se tomarán muestras endocrinológicas de: cortisol, ghrelina leptina y 
melatonina. También se administrará el BASC-3 y el Metric System. Se observarán cambios en 
el estado de ánimo, conductas e índice de masa corporal en los infantes, así como en sus familias. 
Todos estos datos serán extraídos al iniciar y al terminar la intervención, de igual manera existirá 
un grupo control el cual no recibirá el tratamiento. Finalmente, con los resultados obtenidos se 
planea realizar un manual para padres, en donde se explique que son los ritmos circadianos y su 
importancia. 
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Smartphone usage has increased dramatically in the past decade, this has led to a 
dysregulation of the circadian rhythms. It seems this is a major issue in childhood, due to the 
brain being in a developmental state. Interpersonal and Social Rhythm therapy is a behavioral 
treatment that focuses on adjusting routines that follow the circadian rhythms. The goal of this 
study is to take this intervention and tested on infants ranging from 5 to 8 years, for twelve 
weeks. To measure changes, we will test the concentration of: cortisol, ghrelin, leptin and 
melatonin. In addition, participants will take the BASC-3 and the Metric System. Finally, mood 
change and modification in body mass index will be asses. All the data recollected will be 
compared at the beginning and at the end of the treatment. Also, there will be a control group 
that will not receive the therapy. The last step, is to create a manual for parents where the 
important and implementation of circadian rhythms in toddlers is emphasize. 
Key Words: Interpersonal and Social Rhythm, Circadian Rhythms, Child Therapy, 
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En los últimos años se ha visto un aumento sin precedentes en los aparatos electrónicos, 
en especial de los teléfonos inteligentes (Statista, 2016). Esto ha ocasionado una modificación en 
la cotidianidad de millares de personas. La cantidad de tiempo e intensidad de estímulos 
artificiales que un niño recibe hoy en día es inmensamente mayor al que recibiría alguien en las 
mismas condiciones años atrás. Un reporte hecho por CNN descubrió que un niño promedio pasa 
nueve horas al día al frente de una televisión, computadora o teléfono-celular. Aunque todavía, la 
ciencia no sabe con exactitud las consecuencias que esto puede ocasionar, descubrimientos 
previos han recalcado la importancia de ritmos circadianos y conexión con la salud física y 
mental. 
En la psicología clínica ya se había desarrollado una terapia que se enfoque en los ritmos 
circadianos conocida como Terapia Interpersonal y de Ritmos Sociales (Frank, 2005). Esta 
intervención tiene el objetivo de tratar a las personas con bipolaridad. Según la Asociación 
Americana de Psiquiatría la bipolaridad es un trastorno del estado de ánimo el cual presenta 
fluctuaciones notorias entre etapas depresivas y maniacas (2014). Estudios han demostrado 
consistentemente la importancia rutinas establecidas de sueño, alimentación y ejercicio y de esta 
manera prevenir episodios maniacos (Frank, 2005). Este tratamiento ya ha confirmado en su 
efectividad con esta población en dos estudios controlados y aleatorios.  
La investigación coincide que los beneficios de seguir los ritmos circadianos son 
significativos y provechosos para cualquiera. De igual manera, hay fuertes indicios de que este 
estilo de vida puede tener repercusiones positivas en la regulación endocrinóloga y en el índice 
de masa corporal (Bataille, Rolland, & Deheeger, 1988). Aun así, no se han realizado estudios 
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previos en donde se tome este tratamiento y se lo aplique en otros contextos y con otras 
poblaciones que no sea la bipolaridad.   
El objetivo de esta investigación es tomar la Terapia Impersonal de Ritmos Sociales y 
ponerlo a prueba en una población de infantes en el rango de edad de 5 a 8 años. Este grupo de 
niños han nacido en una sociedad en donde los aparatos electrónicos y sus estímulos son 
omnipresentes. Lo que hipotéticamente a afectado sus ciclos circadianos, manifestándose en 
distintas áreas de su vida diría. Por lo tanto, al implementar este tratamiento se espera una mejora 
global en el infante, así como en su regulación endocrinóloga e índice de masa corporal. De igual 
manera, se indagará en respecto a remisión de rasgos depresivos o ansiosos. Finalmente, se 
involucrará a la familia en el tratamiento para que de esta manera se pueda analizar los cambios 
percibidos por padres y hermanos. 
Para medir la efectividad de la intervención se tomará el BASC-3, el Metric System 
(Frank, 2005). También se extraerán muestras de las hormonas: cortisol, leptina ghrelina y 
melatonina con el objetivo de comparar los resultados previos y posteriores a la intervención. De 
igual manera, se realizará un grupo control el cual no reciba tratamiento, pero será monitoreado 
de la misma manera. Se espera una diferencia significativa entre los resultados pre y post 
intervención, así como los coeficientes obtenidos por los niños que no recibieron le Terapia 
Interpersonal y de Ritmos Sociales. 
INTRODUCCIÓN AL PROBLEMA 
La falta de seguimiento de los ritmos circadianos es la génesis de una serie de 
afectaciones en la salud fisca y mental de la persona (Haus & Smolensky, 2006). Estudios han 
comprobado que en años anteriores el ser humano promedio dormía más y en horas más 
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apropiadas. Sin embargo, a medida que la tecnología se vuelve más presente, las horas de sueño 
se han ido aplazando por: entretenimiento, estudio, o trabajo (Czeisler C. , 2013). Este fenómeno 
ha crecido lenta y sosteniblemente en los últimos tiempos. No obstante, en la presente década 
este suceso ha aumento exponencialmente debido a procesos como: la globalización y la 
producción en masa de teléfonos celulares, televisiones y computadores (Statista, 2016). Hace 
nueve años existían 120 millones de usuarios de teléfonos celulares inteligentes, hoy en día hay 
más de mil cuatrocientos millones de usuarios, esto es un crecimiento del 1300% en menos de 
diez años (Statista, 2016).  
La regulación de los ritmos circadianos en el ser humano se da a cabo en un núcleo 
localizado en el hipotálamo, conocido como supraquiasmático (Swaab, Fliers, & Partiman, 
1985). Esté recibe la información sobre la cantidad de luz que se encuentra en el ambiente. 
Mientras menos estímulos luminosos el supraquiasmático recibe, más este indica la necesidad de 
conciliar sueño. Este proceso se lleva a cabo con proteínas y hormonas como es la melatonina 
(Swaab, Fliers, & Partiman, 1985). Este procedimiento resulta muy complejo cuando la cantidad 
de luz en el ambiente es enorme sin importar la hora del día. Todavía no se entiende como esta 
sobreestimulación puede afectar el sistema nervioso en especial a cerebros que están en 
desarrollo. (Czeisler C. , 2013).  
Al ser un fenómeno relativamente nuevo existe un vacío en la investigación. Son pocos 
los estudios que examinen las consecuencias del uso y abuso de aparatos electrónicos en niños o 
incluso en personas. Razón por la que todavía no existe un consenso científico frente a la 
toxicidad de estos dispositivos. Al realizar una investigación en este tópico se está contribuyendo 
al entendimiento de este tema tan novedoso y con posibles desenlaces perjudícales. 
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Aunque se sabe la conexión entre salud mental con ritmos circadianos, nunca se ha 
realizado una investigación en donde se ponga a prueba la Terapia Interpersonal y de Ritmos 
Sociales con otra población que no sean personas con bipolaridad (Frank, 2005). Basándonos en 
la teoría podemos inferir que las conclusiones de esta intervención serán positivas, logrando un 
mejoramiento global en el niño. Finalmente, esto podría dar cabida a modificaciones de la 
Terapia Interpersonal y de Ritmos Sociales para tratar otras dificultades que estén conectados al 
abuso de aparatos electrónicos. 
Existe poca información en respecto a lo que es los ritmos circadianos y todavía menos a 
su importancia en la población general. La meta final de este estudio es realizar un manual para 
padres, en donde se auto eduquen en respecto a la importancia de tener rutinas establecidas con 
su hijo. Este manual tendría toda una comprobación empírica y científica, pero redactado en un 
lenguaje asequible para todos. De esta manera se podría llegar a más personas en todo el país. 
ANTECEDENTES 
La historia de la Terapia conductual impersonal de ritmos sociales  
  El trastorno de bipolaridad es caracterizado por episodios de depresión y manía. Esta 
última se manifiesta como un estado de ánimo excesivo, euforia, energía, irritabilidad, 
impulsividad e incluso alucinaciones y delirios (American Psychiatric Association, 2013). Estos 
síntomas pueden ocasionar situaciones de riesgo como: suicidio, hurto, gasto desmesurado de 
dinero, uso de substancias, riñas, agresión a otras personas, desintegración familiar, etc. 
(Craighead, Miklowitz , & Craighead , 2013). Por lo tanto, la intervención y prevención de estos 
episodios es sumamente importante (Frank, 2005).  
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Desde los mediados del siglo XX se ha pensado que el trastorno de bipolaridad es una 
enfermedad puramente genética y, por lo tanto, el enfoque de su tratamiento siempre ha sido la 
psicofarmacología, dejando a un lado otro tipo de terapias (Frank, Swartz, & Kupfer, 2000). Sin 
embargo, desde la década del 90 hasta la actualidad, estudios han demostrado que la falta de 
sueño en personas con esta psicopatología es un predictor de episodios de manía, los cuales 
anuncian peores resultados (Leibenluft , Rosenthal, & Wehr , 1996) Es por esa razón que la 
doctora Ellen Frank desarrolla una terapia conocida como: Terapia Interpersonal y Ritmos 
Sociales (IPSRT), la cual tiene como objetivo regular los ritmos circadianos, en especial los 
ciclos de sueño y de esta manera disminuir los episodios de manía (Frank, Swartz, & Kupfer, 
2000). 
Para lograr que los pacientes con bipolaridad modifiquen sus horarios cotidianos, la 
terapia IPSTR se enfoca en crear un modelo biopsicosocial. Este mecanismo se centra en 
establecer nuevos horarios de alimentación, ejercicio, trabajo y sueño para la persona que padece 
la enfermedad, pero también, para quienes conviven con ellos. De esta manera, se logra un 
ambiente social con horarios similares ocasionando un ajuste más fácil para la persona con la 
psicopatología y menos riesgo de una recaída a ciclos perjudiciales (Frank, Swartz, & Kupfer, 
2000) (Frank , 2005). Los resultados de esta terapia son sumamente prometedores (Frank, 1992, 
Swartz, & Kupfer, 2000; Frank, 2005). y se están convirtiendo en un tratamiento común para la 
bipolaridad.  Existe evidencias empíricas que apoyan la idea de que el seguir los ritmos 
circadianos beneficia a la salud física y mental que no padezcan ninguna psicopatología (Derk-
Jan & Archer , 2009) 
De igual manera, la terapia IPSRT presenta resultados positivos en el tratamiento de 
depresión pura. Originalmente esta era una intervención para esta patología desde una 
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perspectiva conductual. El funcionamiento de este tratamiento tiene muchas similitudes con la 
terapia cognitivo conductual (TCC), la cual presenta los mejores datos de recuperación en 
depresión mayor a través de todas las psicoterapias. (Gloaguen, Cottraux , & Cucherat, 1988) 
Actualmente la IPSRT se suele usar junto a la TCC en personas que padecen de depresión con 
conclusiones significativamente positivas. La IPSRT es especialmente buena para terminar con 
conductas que contribuyen al ciclo depresivo (Frank, 2005). 
Por lo tanto, objetivo de este estudio consiste en llevar IPSRT a infantes con dificultades 
en las áreas: familiar, social y académica. Al seguir este tratamiento se piensa que estos niños 
mejoren su funcionamiento en estas distintas esferas, así como una tendencia a mejorar sus 
niveles de: cortisol, ghrelina, leptina y melatonina. Logrando una calidad de vida mejor para 
ellos y las personas en su entorno. Cabe recalcar que la terapia IPSRT nunca se ha usado en niños 
y los resultados de esta intervención son una incógnita. De igual manera nunca se ha medido el 
efecto endocrinológico global de una intervención de este tipo. Por ende, se estará indagando dos 
enigmas que no han sido estudiadas en ninguna ocasión anterior.  
Cortisol, Ghrelina, Leptina y Melatonina 
El ritmo circadiano juega un rol importante en la secreción de ciertas hormonas, ya que la 
supuesta liberación endocrinóloga debe responde a horas específicas (Czeisler, et al., 1986, 
Derk-Jan & Archer , 2009 , Bush & Hudson , 2010) Este es el caso del cortisol, la melatonina, 
ghrelina, y leptina, las cuales tienen un papel fundamental en el funcionamiento correcto del 
cuerpo humano (Tan, et al., 2003). Lógicamente si es que un individuo no sigue su ritmo 
circadiano la regulación y secreción de estas y otras hormonas se verá comprometida, poniendo 
en riesgo su salud (Bush & Hudson, 2010). Las afectaciones pueden ser más pronunciadas en 
infantes, debido a que puede afectar con su desarrollo y acarrear un desbalance fisiológico por 
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muchos años (Tan, et al., 2003). Es por esta razón que uno de los pilares de este estudio es medir 
la liberación y concentración de estas cuatro hormonas, previa y posteriormente a la 
intervención. Logrando probar de manera contundente y empírica del funcionamiento de este 
tratamiento.  
Depresión infantil 
 Es necesario topar el tema de la depresión por dos razones: en primer lugar, los 
orígenes de la terapia IPSRT son para el tratamiento de este padecimiento, demostrando 
resultados positivos (Frank, 2005). Por el otro lado, las afectaciones en el sueño son un criterio 
para muchos trastornos especialmente en la depresión (American Psychiatric Association, 2013), 
Estudios han encontrado la relación neurológica entre sueño y depresión, debido a la 
disminución de neurotransmisores serotoninérgicos (Adrien, 2002). Por ende, se puede concluir 
que este tratamiento mejorara ciertos síntomas depresivos debido a los cambios orgánicos 
originados por una mejor calidad de sueño.  
Judith Beck recalca la importancia de la activación conductual en pacientes con depresión 
para prevenir que el individuo pase en casa sin realizar ninguna actividad, incrementando las 
ideas centrales que sostienen la enfermedad. La terapia IPSRT tiene muchas similitudes con este 
modelo propuesto por Beck, el cual trasciende la higiene del sueño e involucra actividad física, y 
alimentación correcta (Frank, 2005).  
 Pregunta  
¿Cómo y hasta qué punto la intervención del tipo interpersonal y ritmos sociales durante 




El propósito de este estudio es desarrollar un tratamiento a partir de la IPSRT para 
infantes de 5 a 7 años, los cuales presenten problema en las áreas previamente manifestada. 
Demostrando la importancia del seguimiento de los ciclos circadianos. Basándonos en pruebas 
empíricas que detallen una mejora en la secreción correcta del ciclo hormonal nocturno y diurno, 
así como resultados mejores en herramientas de medición psicológicas (BASC-3). A partir de 
este estudio, se podría originar un manual asequible para padres logrando que familias se puedan 
beneficiar de las ventajas de tener una vida que siga “el reloj biológico”.   
El significado  
El significado de este estudio es enorme, debido a que es un tratamiento disponible para 
cualquier persona, ya que es prácticamente gratuito, no requiere material especial ni asistencia 
médica o psicológica. De esta manera se podría brindar estos servicios a muchas familias de 
bajos recursos o que habitan en hogares difíciles de acceder, las cuales lastimosamente son 
realidades presentes en el Ecuador. Finalmente, la intervención de problemas psicológicos en 
niños tiene un enorme beneficio ya que puede frenar futuros diagnósticos. Por último, se está 







REVISIÓN DE LITERATURA 
Fuentes 
Las fuentes y bibliografía de este trabajo son estudios puramente empíricos, los cuales 
siguen de manera estricta el método científico. De la misma manera, estas publicaciones fueron 
revisadas por colegas investigadores para garantizar resultados correctos (peer review). Casi 
todos los artículos y estudios citados son publicados por revistas y editoras prestigiosas como: 
America Journal of Psychology, America Journal of Physiology, Journal of Youth and 
Adolescence, Journal of Pineal Research, entre otros. Las principales herramientas para buscar 
los articulos fueron Google Scholar y ELSEVIER Journal Finder. Las palabras claves para la 
buscqueda de articulueos fueron: ritmos circadianos, hormonas, suenio, cortisol, ghrelina, 
leptina, adenosina, terpia inteersonal de ritmos sociales, depresion infantil, bipolaridad infantil, 
BASC-3.  
Otro material sumamente importante para el desarrollo de este estudio es el libro de la 
IPSRT desarrollado por Ellen Frank, quien tiene más de veinte años de experiencia en el área de 
tratamiento de bipolaridad y depresión. Actualmente ella es profesora en la Universidad de 
Pittsburg en los Estados Unidos. Este libro marca los parámetros para la implementación y 
sustento empírico para la IPSRT (Frank, 2005).  
Finalmente, he usado el manual del BASC-3. El cual no solo explica la manera de 
administrar esta prueba sino también: la interpretación de los resultados, posibles causas e 
investigación respecto a esta prueba (Kamphaus & Reynolds, 2015). Uno de mis objetivos al 
realizar este estudio es basarme en la literatura original como es el manual del BASC- 3 y el libro 
de Ellen Frank para evitar interpretaciones hechas por otros autores. 
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Tema uno: La terapia impersonal de ritmos  
Como manifesté previamente la Terapia impersonal y de Ritmos Sociales fue 
desarrollada como un tratamiento alternativo para disminuir los episodios maniacos en personas 
que sufren de bipolaridad. Ellen Frank autora de la intervención, pudo observar junto a sus 
colaboradores que muchos de los psiquiatras que recetaban fármacos para combatir esta 
psicopatológica también recomendaban cambios en los itinerarias de sus pacientes y esto solía 
traer buenos resultados. Este pequeño indicio llamo la atención a Frank quien observo la relación 
entre ritmos circadianos y salud mental. Actualmente se ha encontrado que la falta de sueño es 
una de las principales causantes del inicio de un ciclo maniaco en personas con depresión (Frank 
1997, 2000, 2005) 
Años más tarde, ella junto a otros especialistas en el tema, redactaron el manual para la 
implementación de la IPSRT. Para la composición de este libro se llevó a cabo dos experimentos 
con resultados prometedores. De igual manera neurólogos, neuro psicólogos y psicólogos 
colegas, corroboraron la hipótesis de Frank con evidencia empírica. (Frank et al. 1997, 2000, 
2005) 
Ellen Frank uso los itinerarios que la terapia cognitivo conductual habían creado desde 
hace mucho tiempo y los modifico. Este cambio tenía como objetivo el programar las actividades 
cotidianas, para que sus pacientes sigan los ritmos circadianos. Al empezar el tratamiento el 
terapeuta junto al paciente redacta los horarios para las próximas semanas, con un seguimiento 
gradual, lo que generalmente suele ser cambiar la hora de dormir. Según Frank la mayoría 
pacientes tienden a dormir muy tarde. Para cambiar este patrón se la terapia IPSRT recomienda 
que las personas que vivan con el individuo que posee la patología, modifiquen sus rutinas para 
seguir los ritmos circadianos. Esto suele ocasionar que la familia tienda a tener más 
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productividad, menos fatiga, y mejor higiene del sueño (Frank et al. 1997, 2000, 2005). Otra 
conclusión de Frank es la ignorancia y falta de psicoeducación que los pacientes con bipolaridad 
reciben frente a los ritmos circadianos. De hecho, muchos de los intervenidos escuchaban por 
primera vez este término en las sesiones iniciales de IPSRT. Lastimosamente esta falta de 
conocimiento es generalizada a toda la población, por lo tanto, un objetivo de este estudio es 
demostrar a la comunidad y en especial a nuevos padres la importancia de estos ciclos y que 
implementen este concepto a la crianza de sus hijos. 
Al topar el tema de los ritmos circadianos se debe hablar del núcleo supraquiasmático. 
Esta entidad cerebral se encuentra en el hipotálamo y su función es la regulación de los ritmos 
circadianos. Este proceso se lleva a cabo con la información captada por el nervio óptico sobre la 
cantidad de luz que existe en el ambiente. El núcleo supraquiasmático también es en el 
encargado de la emisión de la hormona melatonina, catalizadora del sueño (Bernard, Gonze, 
Cajavec, Herzel, & Kramer, 2007).  
En respecto al sueño Frank manifiesta que el paciente debe dormir durante ocho horas. 
Este sueño debería ser de 22:00 hasta 6:00. De esta manera se aprovecha el ciclo regular de 
cortisol. También se recomienda que las personas no realicen actividades en la cama como: leer, 
ver televisión o comer ya que esto puede contribuir a que el individuo se distraiga antes de 
conciliar el sueño. El observar el teléfono celular o cualquier aparto que emita luz puede 
comprometer el sueño, debido a que la emisión de fotones confunde al núcleo supraquiasmático 
ya que esta luz es interpretada como luz solar. Finalmente, la actividad física debe ser en horas 
de mañana o tarde ya que en la noche tiende activar al cuerpo lo que dificulta dormir. (Frank et 




Otro factor de suma importancia es los horarios de alimentación. La premisa de los 
ritmos circadianos propone que existe un horario en donde se debería consumir los alimentos, 
para aprovechar sus nutrientes, tener más energía y disminuir el riesgo de obesidad. Un estudio 
realizad por Bellisle y colaboradores descubrió que niños que no comen mucho en el desayuno, 
pero si en grandes cantidades en el almuerzo y merienda tienen más sobrepeso que niños que 
comen “normalmente”. De igual manera Magnen, profesora de la Universidad de Cambridge, 
manifiesta que la alteración día y noche es esencial para la regulación del peso corporal en 
cualquier mamífero (1985).   
Siguiendo el manual de Frank, el terapeuta debe administrar dos inventarios para el 
principio del tratamiento. Estos son él; social metric system el cual mide las rutinas sociales del 
paciente. Para este estudio, esto resulta más fácil debido a que los infantes de 5 a 8 años no 
tienen rutinas sociales complicadas ni muchos estresores externos como: viajes, trabajo, 
reuniones, etc. El segundo inventario es el: interpersonal inventory el cual tantea las relaciones 
impersonales del individuo (Frank et al. 1997, 2000, 2005). Este cuestionario no será incluido en 
este experimento debido a que el BASC-3 posee escalas que indagan constructos parecidos, pero 
más especializado en niños. 
El factor ambiental más importante en los ritmos circadianos es el cambio día y noche, lo 
que se ve manifestado en las horas de sueño y vigilia. Sin embargo, en áreas urbanas, es cada vez 
más difícil seguir estos itinerarios. Ya sea por ruido, salidas sociales o el uso de aparatos 
electrónicos, la gente duerme cada vez más tarde. Un estudio realizado en el año 2014 demostró 
que los jóvenes que tienden a usar aparatos electrónicos en la noche poseen más riego de 
depresión (Lemola, et al., 2014). Este estudio da indicios que en estado de ánimo depresivo 
puede ser originado por mala higiene del sueño. 
19 
 
El manual de la terapia IPSRT recalca la importancia del no consumo de substancias 
estimulantes para no afectar el sueño (Frank et al. 1997, 2000, 2005). En personas de edad 
adulta, esta substancia suele ser la cafeína. Sin embargo, datos estadísticos han demostrado que 
los niños en el Ecuador tienden a consumir muchos refrescos, en especial Coca Cola. Esta soda 
contiene 8 gramos de cafeína por cada 100 gramos de bebida. Un reportaje realizado por el diario 
El Comercio encontró que el ecuatoriano promedio consume 49.3 litros de gaseosa al año (2015). 
No existe información clara del consumo en infantes, sin embargo, se puede observar una 
tendencia al consumo exagerado en la sociedad ecuatoriana de bebidas azucaradas con cafeína. 
Una modificación que se realizara para este estudio es suspender el consumo de gaseosas a partir 
de las tres de la tarde para que estas no intervengan en el sueño.  
Otro pilar de la terapia IPSRT, es la aceptación de la psicopatología. La bipolaridad es un 
trastorno sumamente debilitante y con un grado de discapacidad alto. La realización de esto 
causa un duelo enorme en los pacientes y en sus familias. Un estudio demográfico realizado en 
los Estados Unidos encontró que existe más probabilidad que las personas que padecen 
bipolaridad I se encuentran en un estrato económico más bajo, tengan menos empleo, menos 
relaciones impersonales y discapacidades intelectuales versus personas sanas e incluso personas 
con depresión. Por ende, en vez de esperar una cura milagrosa, la terapia IPSRT prepara al 
individuo a lo que probablemente sea su vida en el futuro, siempre con una perspectiva positiva 
(Frank. 2005). En el presente estudio no se está buscando una patología determinada, sino más 
bien la performance general de los niños. Por esa razón este aparatado de la terapia IPSRT no se 




El cortisol es una de las hormonas más importantes en el cuerpo humano. Sus funciones 
principales consisten en la regulación de la presión sanguínea, contribuyen al sistema inmune, 
metabolismo corporal y vital en el sistema cardiovascular. Cuando esta hormona no es 
apropiadamente secretada pueden existir daños corporales. Estos pueden ser: debilidad muscular, 
nausea, diarrea, vómitos, etc. Los síntomas pueden ser psicológicos como: ansiedad social, 
afecto depresivo, insomnio y ansiedad (Bush & Hudson, 2010). 
Estudios han demostrado que los ciclos circadianos son de mucha importancia en la 
secreción de cortisol. El cortisol fluctúa sus concentraciones a lo largo del día (Weitzman, 
Fukushima, Nogeire, Roffwarg, & Hellman, 1971). Sin embargo, los cambios de concentración 
de esta hormona siguen una tendencia. La cual consiste en su punto más bajo en la media noche 
y desde ese momento existe un alza constante que termina aproximadamente a las 9 am.  
(Weitzman, Fukushima, Nogeire, Roffwarg, & Hellman, 1971). Para que esta curva normal 
suceda, es fundamental el tener un horario establecido, por ende, el no seguir el “reloj biológico” 
origina una modificación errona del ciclo. (Czeisler, et al., 1986)   
Czeisler y colaboradores (1986) encontró que personas que tienen un itinerario que siga 
los ritmos circadianos poseen un ciclo de cortisol correcto. Debido a que la secreción de esta 
hormona está directamente correlacionada con la luz recibida por el nervio óptico. El estar 
expuesto a luz artificial puede modificar el ciclo por hasta seis horas (Czeisler, 1986). Esto puede 




Un estudio realizado por Joyce y colaboradores indago en la relación entre cortisol, 
catecolaminas (dopamina) y estado de ánimo en un paciente con ciclo de bipolaridad acelerado. 
Para comprobar la hipótesis se tomó  muestras semanales de orina y de sangre. Los resultados 
demostraron que niveles altos de cortisol tienden a predecir un estado de ánimo depresivo. Por 
otro lado, niveles altos de dopamina predicen episodios maniacos (Joyce, et al., 1995). Siguiendo 
los resultados de Czeisler y colaboradores (1986) se puede predecir que debido a la exposición 
de luz artificial el cambio en el ciclo del cortisol será inminente, lo que podría ocasionar un 
estado de ánimo depresivo o maniaco.  
La melatonina es una hormona encontrada en prácticamente todos los seres vivos (Tan, et 
al., 2003). En los humanos esta hormona es secretada por la glándula pineal ubicada en el 
epitálamo. Interesantemente esta hormona es sintetizada a lo largo del día con el objetivo de 
inducir sueño en las horas nocturnas (Tan, et al., 2003). Esto se logra mediante la luz solar, 
información que es transmitida por la retina mediante el nervio óptico, al núcleo 
supraquiasmático (Reiter , 1991). Al ser una hormona que su función está muy conectada a la luz 
solar, puede ser afectada por artefactos que emitan luz artificial. Un estudio realizado por 
McIntyre y colaboradores encontró que las personas que usan aparatos electrónicos en la noche 
tienen niveles más bajos de melatonina, lo que ocasiona dificultad al conciliar el sueño.  
La ghrelina y leptina son hormonas involucradas a la sensación de saciedad y hambre. 
Taheri y colaboradores (2004) descubrió que horarios cortos de sueño están relacionada con 
niveles reducidos de leptina y altos de ghrelina. Y a su vez niveles elevados de masa corporal. 
Taheri y colaboradores coinciden que la falta de sueño puede ser un predictor de peso elevado. 
De igual manera, ellos manifiestan que una manera de tratamiento a la obesidad puede consistir 
en mejorar las rutinas del de sueño. Es importante recordad que la obesidad infantil es uno de los 
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retos de salud pública más importantes en la actualidad (Organización Mundial de la Salud, 
2010) 
Desde hace mucho tiempo se ha sabido las consecuencias de la privación del sueño en 
seres humanos. Sin embargo, existen nuevas evidencias que recalcan la importancia del 
seguimiento de los ciclos circadianos en la salud global del cuerpo. Un estudio encontró una 
correlación alta entre hámsteres que no seguían los ritmos circadianos y una alta probabilidad de 
enfermedades cardiovasculares y renales (Martino , et al., 2008). Lógicamente no se puede 
generalizar resultados obtenidos a partir del estudio de otras especies, sin embargo, pensar que el 
reloj biológico tiene una unión con estos padecimientos sería un descubrimiento sumamente 
importante para la lucha contra estas patologías. Según la OMS las enfermedades 
cardiovasculares son la mayor causante de muertes prematuras en el mundo (OMS, 2015) 
BASC 3 
El Beahviour Assessment System for Children Third Edition, es un sistema 
multidimensional usado para evaluar el comportamiento y la auto percepción de individuos que 
se encuentren en un rango de 2 s a 25 años (Reynolds & Kamphaus, 2004). El objetivo de esta 
herramienta consiste en dar una visión global del infante, en donde se toma en consideración, el 
punto de vista del profesor, de los padres y del propio niño. Evaluando tres macro áreas que son 
comportamiento, personalidad y estado emocional. De igual manera, el BASC puede ayudar a 
encontrar psicopatologías, junto al DSM. (Reynolds & Kamphaus, 2004) 
Para este estudio se usará esta herramienta con el objetivo de probar la hipótesis de que la 
terapia IPSRT muestra mejoras en las distintas áreas del infante. Se prestará especial atención a 
las escalas de: depresión, ansiedad y problemas de atención. A continuación, se presentará 
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algunos estudios los cuales presentan evidencias que al seguir los ritmos circadianos el estado de 
ánimo depresivo y ansioso disminuyen, así como una mejora concentración. Finalmente se 
pondrá atención a las notas obtenidas por los estudiantes y su historial académico.  
Sueño y estado anímico  
La falta de dormir puede comprometer e desempeño académico. Tres metaanálisis fueron 
revisados pare encontrar una correlación entre bajo desempeño académico y falta de sueño, 
calidad de sueño y duración del sueño. La muestra fue más de 15,000 adolescentes y niños 
(Dewald, Meijer, Oort A.Kerkhofbe .Bögelsaf, 2010) Los resultados de los tres metaanálisis 
encontraron una correlación significativa entre el desempeño académico y las tres variables 
manifestadas previamente (Dewald ,et al., 2010). Por lo tanto, se puede concluir que al tener 
mejor higiene del sueño el individuo mejorara su desempeño académico, viéndose plasmado en 
sus calificaciones. 
Un estudio realizado en Japón intento encontrar la relación entre duración y calidad de 
sueño versus depresión mayor o sintomatología depresiva. Uno de los objetivos de este estudio 
era tener una muestra sumamente significativa que grafique la población del país asiático, por lo 
que la muestra fue de N=24,686. Lo resultados demostraron que las personas que tienden a 
dormir menos de 6 horas y más de 8 horas tienen más síntomas depresivos y, o más riesgo de 
tener un episodio de depresión mayor (Yoshitaka, et al., 2006). Cabe recalcar que la muestra no 
fue conformada por niños, sin embargo, los resultados muestran un claro indicio que la falta de 
sueño o la hipersomnia contribuye a esta psicopatología.  
Ramsawh y colaboradores realizaron un estudio en búsqueda de la relación entre 
trastornos de ansiedad y problemas del sueño. Los autores recalcan que estos dos fenómenos 
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suelen ser muy comórbidos, sin embargo, no se conoce a profundidad que trastornos de sueño 
suelen están asociados con trastornos de ansiedad específicos. Para el estudio se utilizaron 4181 
participantes (N=4181) con un rango de edad de 18 a 65 años. Para la medición de la calidad de 
sueño se utilizó la herramienta Pittsburg Sleep Quality Inventory (PSQI). La mayoría de 
trastornos de ansiedad demostraron un puntaje significativamente alto en el PSQI, siendo 
ansiedad generalizada la que mostraba peor calidad de sueño. La principal conclusión del estudio 
es que la calidad de sueño en pacientes con trastornos de ansiedad es peor que de personas sanas 
(Ramsawha, Murray , Belik, & Sareen, 2009).   
Depresión en la infancia  
Mucho del enfoque, en la administración del BASC-3 en este estudio es inquirir el grado 
de depresión en infantes. Una de las hipótesis de esta investigación es que las vulnerabilidades 
genéticas y ambientales de los niños junto al no seguimiento de los ritmos circadianos, 
ocasionara que los infantes presenten más esta psicopatología. A continuación, se revisará datos 
generales de la depresión en infantil. 
La depresión en niños de edad prescolar es sumamente extraña y relativamente 
infrecuente durante la infancia media con un incremento significativo la adolescencia (Costello, 
Foley, & Anglo, 2006). Un metaanálisis realizado por Costello y colegas 2006 concluyo que la 
depresión infantil tiene una prevalencia del 2.8%. Lógicamente, estos números fluctúan 
dependiendo de la edad. 
Según Graber, Gallerani y Frankel autoras del capítulo de depresión infantil en el 
handbook of depression 2009, incluso la existencia de la depresión infantil es cuestionable, y 
todo depende el significado que se la dé y de la edad del niño. Usualmente, los niños presentan 
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algunos síntomas de la depresión, sin embargo, no la totalidad del síndrome. Otra dificultad es 
que la prognosis no suele ser clara. Aun así, la mayoría de psicólogos especialistas en 
psicopatología infantil coinciden que este es un trastorno presente en niños, eso sí, con muchos 
retos el diagnóstico (Garber, Gallerani, & Frankel, 2009).  
Se ha observado que los niños presentan síntomas clásicos de la depresión como: tristeza, 
irritabilidad, problemas de alimentación, apatía y reacciones anormales a extraños. Estos son 
manifestaciones conductuales de la patología debido a que usualmente el niño no tiene la 
introspección necesaria para presentar indicios cognitivos de la enfermedad.  Por otro lado, los 
síntomas más cognitivos tienden aparecer en la infancia tardía. Estos suelen ser: culpa, 
problemas de concentración, ideación suicida, y desesperanza aprendida. Estos síntomas más 
“refinados” vienen con procesos cognitivos más maduros (Garber, Gallerani, & Frankel, 2009). 
Para esta investigación nos enfocaremos más en las manifestaciones conductuales. Esto se debe a 
tres razones, en primer lugar, la IPSRT es mayoritariamente una terapia conductual y por lo tanto 
su intervención se centra en las conductas. En segundo lugar, debido a la edad de los 
participantes sus síntomas serán mayoritariamente conductuales. Finalmente, se está buscando 
una depresión principalmente conductual, debido a la falta de seguimiento de los ciclos 
circadianos y no una depresión originada en pensamiento automáticos, creencias centrales y 
distorsiones cognitivas.  
La depresión Mayor infantil es una enfermedad crónica y recurrente (Birmaher , 
Williamson , Dahl , Axelson , & Ryan, 2004). La duración promedio de esta psicopatología es de 
7 a 9 meses. Aproximadamente el 90 % de los pacientes se recupera en un periodo de un año y 
medio (Garber, Gallerani, & Frankel, 2009). Rao y colaboradores realizaron un estudio 
longitudinal con infantes que fueron diagnosticados con depresión infantil. Los resultados 
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demostraron que la depresión infantil es un factor de riesgo para episodios de depresión mayor 
en la adultez, de igual manera niños que sufrieron esta psicopatología tienen más probabilidad de 
ser diagnosticados con bipolaridad. Finalmente, esta psicopatología tiene una alta comorbilidad 
con: distimia, ansiedad generalizada ideación suicida y menos sociabilidad (Kovacs, et al., 1984) 
Los resultados de Weissman y colegas, 1993, y Kovacs y colegas, 1984 demuestran la 
afectación que la depresión infantil puede causar a lo largo de la vida. Por lo tanto, el tratamiento 
debe ser un pilar en la salud mental de cualquier país o comunidad. La terapia IPSRT parece ser 
una opción económicamente viable y con resultados prometedores. Con un potencial de llegar a 
más personas, independiente de su estado económico o lugar donde habitan. Actualmente no 
existen muchos programas de prevención de salud mental en este país, este vacío ha traído 
consecuencias en absolutamente todas las áreas de la sociedad ecuatoriana. 
Bipolaridad en la infancia. Breve reseña  
La Bipolaridad en la infancia como se conceptualiza en el DSM 5 es sumamente extraña 
(Geller & Luby, 1997). Esto se debe a que la presentación de este trastorno en infantes es muy 
ambigua y no existe una prognosis muy clara (Geller & Luby, 1997). De igual manera no existen 
muchos casos reportados y esto debe a que los síntomas pueden ser confundidos con 
comportamientos “normales de niños” (Geller & Luby, 1997). 
Carlson y Kashani sugieren que la prevalencia de bipolaridad en adolescentes es similar a 
la de adultos. Sin embargo, debido a la falta de diagnósticos, resulta muy complejo tener un 
número aproximado de prevalencia. Otra complicación para el diagnóstico en la infancia y 
adolescencia de este trastorno es que los padres suelen tener bipolaridad, pero debido a la falta de 
salud mental en sus comunidades ni siquiera ellos saben de su diagnóstico (Geller, 1996). 
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Estudios han demostrado que en pacientes adultos entre el 20% al 40% sufre sus primeros 
episodios en la infancia, este episodio suele ser depresivo (Joyce, 1984; Lish et al., 1994) 
La sintomatología de episodios maniacos en infantes se suele presentar como un estado 
de ánimo sumamente eufórico. Lógicamente resulta muy difícil discernir entre una patología o 
un estado emocional sano de un niño regular. Por el otro lado la depresión suele ser muy 
conductual, normalmente los niños manifiestan que se sienten enfermos como si padecerían 
gripe. Similar a la depresión mayor en infantes los síntomas cognitivos necesitan un nivel más 
alto de cognición. Sin duda, uno de los predictores más importantes para el diagnóstico infantil 
es la historia familiar. La bipolaridad, suele tener mucha prevalencia en la familia. 
La bipolaridad infantil tiene comorbilidad con ciertas psicopatologías únicas de la 
infancia, estas son: trastorno especifico de lenguaje, trastorno desafiante oposicional, trastornos 
de conducta, y esquizofrenia. Por lo tanto, la intervención inmediata es de vital importancia 
(Geller & Luby, 1997). Se ha descubierto que los trastornos de conducta y desafiante oposicional 
tiende a desarrollarse en un trastorno de personalidad antisocial (Lahey, Loeber, Burke, & 
Applegate, 2005). El pronóstico del trastorno de personalidad antisocial es uno de los peores en 
salud mental. 
Los retos del diagnóstico correcto de bipolaridad infantil son inmensos, de igual manera, 
la falta de servicios de salud mental hace que esta problemática se multiplique. Sin embargo, la 
terapia IPSRT tiene como principal objetivo frenar los episodios maniacos, por lo tanto, aunque 
el niño no sea diagnosticado todavía se puede beneficiar de esta terapia y de esta manera frenar 
un posible diagnostico en el futuro. 
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Conexión entre ritmos circadianos e índice de masa corporal  
Muchos estudios coinciden que el peso está seriamente involucrado con los horarios de 
alimentación (Bataille, Rolland, & Deheeger, 1988). En los últimos años se ha observado una 
epidemia de obesidad y sobrepeso en niños, condenándolos a una vida con una serie de 
afectaciones médicas y una calidad de vida baja (Organización Mundial de la Salud, 2010). La 
obesidad en los Estados Unidos se ha triplicado en los últimos 20 años (Ogden, Carroll, & 
Flegal, 2008). Un estudio realizado en el mismo país descubrió que un tercio de los infantes en 
este país padecen de obesidad (Ogden, Carroll, & Flegal, 2008). La Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición hecha en Ecuador llego a la conclusión que existe una prevalencia de 26% de 
obesidad infantil en nuestro país (UNICEF, 2014). Una de las propuestas de este estudio es que 
el seguimiento de los ritmos circadianos en sueño y alimentación ocasionara una mejora 
significativa en el índice de masa corporal de los niños. Esto ha sido comprobado en algunas 
investigaciones (Bataille, Rolland, & Deheeger, 1988) sin embargo nunca se ha puesto a prueba 












METODOLOGÍA Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Diseño y justificación de la metodología seleccionada  
La pregunta del estudio es: ¿Cómo y hasta qué punto la intervención del tipo 
interpersonal y ritmos sociales (IPSRT) durante 3 meses influye en infantes de 5 a 8 años? Por lo 
tanto, se utilizará un diseño puramente cualitativo. Este diseño tiene como objetivo comprobar la 
hipótesis mediante una medición numérica (Hernández, Fernández & Baptista, 2010). 
El análisis de datos tendrá dos macro categorías. En primer lugar, se tomará en cuenta los 
resultados previos y posteriores al tratamiento de: índice de masa corporal, secreción de cortisol, 
secreción de adenosina, secreción de melatonina, secreción ghrelina, resultados del BASC-3 y el 
Metric System. En segundo lugar, con el objetivo de garantizar resultados sin influencia de 
variables externas, se usará una metodología de grupo control. Este grupo control estará formado 
por participantes que no reciban ningún tipo de tratamiento, sin embargo, se extraerán los 
mismos datos manifestados previamente. Los resultados de este grupo serán comparados con los 
infantes que si recibieron el tratamiento de terapia IPSRT. Por lo tanto, el análisis estadístico 
consiste en examinar los resultados previos y posterior a la intervención, así como los resultados 
del grupo control.  Los participantes serán asignados aleatoriamente ya sea al grupo que recibirá 
el tratamiento o al grupo control. Según Kazdin la implementación de un grupo control evita 
sesgos en la investigación y garantiza un resultado más exacto.  
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La propuesta metodológica consiste en encontrar participantes que se encuentren 
cursando la primaria entre el primero de básica hasta el cuarto de básica, en escuelas fiscales y 
particulares. El rango de edad será de 5 a 8 años.  Se hará un llamado a familias interesados en 
escuelas en las cuatro regiones, representando la distribución de población del Ecuador. Debido a 
naturaleza del estudio se dará prioridad a personas que habiten en ciudades ya que hay más 
distractores para el seguimiento de los ciclos circadianos en estos lugares.  
 Las familias interesadas llenaran el cuestionario Metric System así como una entrevista 
clínica con el objetivo de indagar sus horarios cotidianos y el historial académico del infante. Las 
familias con resultados que demuestren itinerarios mal sanos junto notas que se encuentren en el 
rango de 7-5 sobre 10, se les ofrecerá ser parte del estudio. Habrá un incentivo económico a las 
personas que sean parte de la investigación. A continuación, los niños que cumplan con los 
requerimientos se les asignara un grupo aleatorio entre el grupo control y el que reciba 
tratamiento. Estos participantes realizaran el BASC-3 la primera semana de la intervención y se 
tomaran muestras de saliva y de sangre para la recolección de hormonas.  De igual manera se 
tomará medidas de altura y peso para calcular el índice de masa corporal. Específicamente para 
el cortisol se extraerán muestras sanguíneas cada 2 horas durante un día, desde las 6:00 horas 
hasta las 22:00 horas para poder observar el ciclo de esta hormona a lo largo de 24 horas, este 
procedimiento se volverá a realizar al terminar el tratamiento.  
En la segunda semana de intervención el infante junto a su familia se reunirá con el 
investigador para quedar en nuevos itinerarios para toda la familia. A partir de esta reunión, las 
citas con este especialista serán cada dos semanas para garantizar que la familia este siguiendo 
los horarios, esto sucederá durante tres meses. Si es que las familias no se presenten a las 
reuniones o no muestren compromiso serán suspendidas del tratamiento y no recibirán el 
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incentivo económico. Al finalizar con este tiempo se volverá a administrar el BASC-3 así como 
todas las muestras hormonales, peso y altura. De igual manera se realizará una sesión de cierre 
en donde se aclare cualquier duda, se le agradezca a la familia y se le dé el incentivo económico. 
Se tomará mucho en cuenta la experiencia familiar para esto se realizará una pequeña entrevista 
en donde se pueda topar los cambios que cada miembro sintió en estos tres meses. Se espera que 
cada individuo haya sentido una mejora en diferentes esferas de su vida, también se conversa 
sobre los estresores que más complicaron el seguimiento de los itinerarios. Por último, se invitará 
a los participantes a dar sugerencias para mejorar el tratamiento en ocasiones futuras. 
Participantes  
Los participantes serán niños de 5 a 8 años que estén cursando la primaria en 
establecimientos públicos y, o particulares. Tienen que cumplir un mínimo de 5 en sus 
calificaciones sobre 10 y un máximo de 7. No pueden haber sido diagnosticados con: autismo, 
síndrome de Rett, trastorno des integrativo de la infancia, síndrome de Asperger, retraso mental, 
trastorno del desarrollo no especificado o cualquier dificultad del aprendizaje (discalculia, 
dislexia, etc.). De igual manera, se excluirán diagnósticos médicos como: obesidad mórbida, 
desnutrición, diabetes y parálisis cerebral. Estas excepciones se deben a que cualquier dificultad 
en el área social, académica o emocional del infante podría ser explicada por alguno de los 
trastornos previamente manifestados y no por una falta de seguimiento de los ritmos circadianos.  
Otro objetivo de la entrevista clínica inicial es garantizar que el niño no presente síntomas 
de estos trastornos, aunque no haya sido diagnosticado previamente. Si es que el investigador 
sospecha de alguno de estos trastornos, el niño no podrá ser parte de este estudio. Se dará 
prioridad a los infantes que tengan sobrepeso (no obesidad mórbida) para observar si el 
seguimiento de itinerarios alimenticios afectara el peso del niño.  
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HERRAMIENTAS DE INVESTIGACIÓN UTILIZADAS 
BASC 
Como se manifestó previamente el BASC es una herramienta de medición psicológico 
multi-dimensional, el cual usa los reportes de padres, profesores, un observador externo y el 
propio infante. A continuación, se mencionará una descripción de cada una de las escalas y a que 
se prestará atención en de ellas para este estudio.  
La medida TRS por sus siglas en inglés (Teacher Rating Scale) es evaluada por los 
profesores, posee 105 ítems. Esta es una medida que se enfocada en los aspectos de 
comportamiento adaptativo del infante en los centros de educación. En esta escala también se 
mide aspectos como internalización versus externalización, problemas escolares y adaptabilidad. 
Otras escalas opcionales miden: bullying, control de la ira y funciones ejecutivas. Finalmente, la 
TRS posee una escala de validez conocida como “faking bad” diseñado para identificar 
respuestas sesgadas por parte del profesor (Kamphaus & Reynolds, 2015). 
El PRS por sus siglas en inglés (Parenting Rating Scale) es una medida comprensiva de 
los problemas adaptativos en su comunidad y hogar, tiene 139 ítems. Los padres son los 
encargados de evaluar esta escala y tiene un formato parecido a la TRS. Existe una versión en 
español y no demora más de veinte minutos en llenar. La PRS valora los aspectos clínicos y 
habilidades adaptativas (Kamphaus & Reynolds, 2015). 
El Self report of Peronality (SRP), es un inventario con el objetivo de evaluar la auto 
visión del niño, así como ciertos rasgos de personalidad. Esta herramienta viene en ingles 
español y pose distintas versiones dependiendo de la edad del infante. A diferencia de las dos 
escalas previas, esta tiene dos formatos de respuestas, las cuales son verdadero y falso, y una 
micro escala de 4 reactivos. Para poder suministrar este inventario el niño debe tener un nivel de 
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lectura de tercer grado (Kamphaus & Reynolds, 2015). No todos los infantes podrán cumplir este 
requerimiento, sin embargo, los resultados de las otras escalas serán suficientes para dar un perfil 
completo. Por otro lado, a los niños que puedan realizar este inventario se buscara rasgos de 
personalidad y auto percepción que denoten una vulnerabilidad a psicopatologías como 
depresión y trastornos de ansiedad, para indagar si existió un cambio en estos reactivos posterior, 
al tratamiento.  
El Structured Developmental History es una herramienta del BASC que tiene como 
objetivo indagar la historia familiar y propia del niño. En este inventario se incluyen cualquier 
problema médico del infante o de su familia, conflictos familiares que hayan tenido algún efecto 
en el niño, etc. El cuestionario puede ser llenado en inglés o español, demora 30 minutos y lo 
completan los padres. Para este estudio nos enfocaremos las historias psiquiátricas de la familia 
especialmente en diagnósticos de; depresión, y bipolaridad. La terapia IPSRT ha probado 
resultados prometedores con bipolaridad y depresión. Se prestará especial atención a los 
resultados post tratamiento ya que seguramente esta intervención pueda funcionar como 
prevención para estas psicopatologías. Como sabemos la mayoría de enfermedades mentales 
tienen un componente genético sumamente fuerte (Escamilla & Zavala, 2008).  
Student Observation System (SOS) es una medida de grabación directa del 
comportamiento del infante en clases. Esta medida es evaluada por un observador o el profesor, 
intenta evaluar interacción profesor-alumno o movimiento inapropiado en clase. Esta escala 
puede ser usado en clases especiales o como parte inicial de la valoración. Para este estudio se 
realizará esta observación solo con los infantes que ya han pasado por el tratamiento para tener 
una perspectiva más global de sus cambios comportamentales.  
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La confiabilidad y validez de BASC-3 varía en cada subescala.  La consistencia interna 
de TRS se encuentra en un rango de .84 a .89. El principal problema que tiene esta medida es el 
sesgo que un profesor puede tener frene a un alumno. Es por eso por lo que los autores 
recomiendan que solo un profesor, el cual conozca más al niño, haga la evaluación (Kamphaus & 
Reynolds, 2015). Finalmente, la confiabilidad total de esta escala es de 0.8 a 0.9 (Kamphaus & 
Reynolds, 2015). 
La consistencia del PRS interna es de 0.8 a .87. Muy parecido la escala SRP tiene una 
consistencia interna de 0.79 a 0.8. Mientras más años tiene el niño la consistencia mejora, debido 
a la manifestación más compleja de síntomas (Kamphaus & Reynolds, 2015).  
En respecto a la consistencia entre escalas se ha encontrado un puntaje de .87. De igual 
manera, las revisiones del test no han encontrado una diferencia entre hombres y mujeres. Uno 
de los indicadores más importante en la psicometría es el Test-Retest. Se encontró que el Test-
Retest en este instrumento es de 0.8 a 09 en un intervalo de 70 días. Otro factor importante es la 
correlación que esta prueba tiene con otras. Investigaciones han encontrado que el BASC tiene 
una correlación de hasta r:.86 con el Behavior Rting Invernory of Executive Funtions (Goia, 
Isquith, Cuy, & Kenworthy , 2013).  
 Cortisol  
Para la saber la concentración de cortisol se tomará muestras sanguíneas, ya que de esta 
manera se puede observar el cambio de esta hormona a lo largo del día, cosa que no se puede al 
usar muestras de saliva u orina. Esto lo llevara a cabo una enfermera entrenada en el área. Es 
necesario que las muestras se extraigan cada dos horas o 120 minutos desde las 6 hasta las 20:00 
horas ya que de esta manera se podrá observar el ciclo en las 24 horas. Esto se hará al inicio y al 
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final de la intervención. La sangre se extrae de la unión entre el brazo y antebrazo usando una 
jeringa estándar. La cantidad sanguínea necesaria para la muestra es de 10 cc/mL.  
Melatonina  
La extracción de melatonina se llevará a cabo usando muestras de saliva. Al igual que el 
cortisol esto sucederá al inicio y al fin de la intervención. En este caso una muestra en cada 
ocasión será suficiente. Para esto se necesita un tubo de saliva estéril, así como un isotopo. El 
niño se colocará el isotopo en su boca por un par de minutos, que luego será colocado en el tubo 
estéril hasta que la muestra sea analizada en un laboratorio. 
Leptina  
Para la concentración de Leptina se usará muestras de sangre. Se necesitarán los mismos 
materiales que para el cortisol con la diferencia que solamente es necesario una muestra al inicio 
y una al fin del tratamiento.  
Ghrelina 
Para la extracción de ghrelina se necesitará 5ml de saliva. El procedimiento se llevará acabo de 
manera similar a la extracción de melatonina. 
Metric System  
El Metric Sytem es una herramienta desarrollada por Ellen Frank (2005). Este inventario 
indaga las rutinas de la persona con el objetivo de medir el seguimiento de los ritmos 
circadianos. Lastimosamente esta herramienta se encuentra solo en inglés, por lo tanto, es 
necesario traducirlo para la utilización en  estudio. La familia se encargará de llenar este 
36 
 
cuestionario en dos ocasiones, la primera será tomando en cuenta el infante y la segunda la 
familia como conjunto.  
Peso  
Para comprobar la hipótesis que la IPSRT tiende a disminuir la obesidad y sobrepeso en 
infantes se tomara mediados de peso y talla. Con estos datos y junto a la edad del infante se 
realizará el índice de masa corporal. Este proceso sucediera al inicio y al terminar el tratamiento.  
Procedimiento y recolección de datos  
Para el reclutamiento de participantes los investigadores asistirán a entidades educativas 
en donde se comunicará con padres de primero a tercero de básica. Para el contacto con las 
escuelas, se enviará una carta (Anexo A). Con los padres interesados se realizará una pequeña 
reunión en donde se explicará en que consiste el tratamiento. Las personas que continúen 
interesadas enteraran a la segunda etapa de selección. Este consiste en una entrevista, las familias 
que cumplan con los requerimientos previamente manifestados entraran a la investigación. Los 
participantes serán asignados aleatoriamente al grupo que reciba el tratamiento o al grupo 
control. Este procedimiento se llevará a cabo en las ciudades de: Quito, Guayaquil, Cuenca, 
Santo Domingo y Machala, las cuales representan las urbes más pobladas del país. El objetivo 
del estudio es tener 60 participantes, 30 en el grupo control y 30 en el grupo que recibirá la 
intervención.  
Al tener los participantes ya seleccionados se empezará con la toma de muestras en la 
primera semana. el cual comenzara en un lunes. Este día se tomará las muestras de cortisol peso 
y talla. El día martes se tomará muestras del resto de las hormonas. El miércoles el infante 
tomará el BASC-3 el cual deberá ser llenado hasta el viernes por la familia y el profesor. 
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Finalmente, el sábado la familia se reunirá con el especialista en terapia IPSRT, quien 
administrará el Metric System a toda la familia. Con los resultados ya obtenidos se coincidirá en 
nuevos horarios para las próximas dos semanas. A partir de la semana 3 de tratamiento las 
familias deberán reunirse con el investigador para mejorar y llegar al horario ideal. Desde el 
segundo mes de tratamiento los itinerarios deben estar ya establecidos y mantenerse estables 
hasta la conclusión de la intervención. Cuando esta haya terminado las familias se reunirán con 
el investigador y conversaran de la experiencia en los últimos tres meses, así como sugerencias 
para mejorar el tratamiento. Finalmente, se les entregará el incentivo económico.  
Consideraciones éticas  
Los participantes se involucrarán a la investigación de manera voluntaria, es necesario 
que entiendan en totalidad el procedimiento del tratamiento. Es por esa razón que existen dos 
reuniones para explicar a las personas interesadas en que consiste este estudio. De igual manera, 
si es que algún participante desea suspender el tratamiento está en todo su derecho y lo podrá 
hacer en cualquier momento de la investigación. 
Debido a que el estudio se enfoca en infantes el consentimiento informado (anexo b) será 
firmado por los padres con la presencia de sus hijos. También se realizará un consentimiento 
informado para los profesores quienes serán encargado de evaluar una escala en el BASC-3. En 
este documento se estipulará que los datos evaluados por los profesores no pueden ser 
compartidas con nadie, en especial con otros alumnos o padres de familia 
No existen ninguna implicación laboral, o personal. Las muestras sanguíneas, serán 
llevadas a cabo por profesionales en lugares apropiados. Y existirá una garantía en respecto a 
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brindar la integridad de los niños, si es que algún inconveniente sucede serán recompensados 
económicamente con lo que la ley estipula en respecto a mala práctica. 
Al ser un tratamiento conductual de larga duración este puede ocasionar ciertas molestias. 
En primer lugar, se intenta eliminar cualquier situación que afecte las horas normales de sueño. 
Estas pueden ser salidas sociales, viajes, etc. Lógicamente, esto será más complicado con los 
miembros adolescentes de la familia. Frank recomienda que, si es que una persona trasnocha, 
debe madrugar el siguiente día, así el rimo circadiano se mantiene igual, aunque esto pueda 
causar fatiga, irritabilidad y falta de concentración al día siguiente. Otro posible disgusto, es que 
a lo largo del estudio investigadores visitaran la casa de la familia para garantizar que se está 
siguiendo la terapia. Esto puede hacer que las personas se sientan invadidas o vigiladas. Sin 
embargo, pensamos que la molestia más grande será el prohibir el uso de aparatos electrónicos 
antes de dormir. Esto puede dar la idea al niño de que sus padres son injustos o ”malos”. Aun así, 
pensamos que los beneficios del seguimiento de ritmos circadianos son más valiosos que el ver 
el celular en minutos antes de dormir. También coincidimos que si esta conducta se convierte en 
un hábito beneficiara de manera significativa al infante a lo largo de su vida. 
Finalmente, el anonimato de las personas será respetado en toda la investigación y en 
ningún momento se publicará los nombres de los participantes o de sus familias. La base de 









El presente estudio posee una serie de resultados que en su mayoría serán recolectados 
previamente y posteriormente a la intervención, así como puntajes extraídos de un grupo control. 
En primer lugar, se medirá si es que hubo una diferencia entre masa de índice corporal previo a 
los tres meses de intervención. Un metaanálisis realizado por Beccuti y Pannain encontró que las 
personas que duermen menos tienen más riesgo a padecer obesidad. Esto se debe a la 
desregulación endocrinóloga que aparece debido a la falta de horarios en el sueño (McIntyre, 
Norman, Burr, & Armstrong , 1998). El resultado de la masa corporal está sumamente 
encadenado al efecto de la terapia IPSRT en la ghrelina y leptina (Tan, et al., 2003). Estas 
hormonas tienen una conexión directa con el efecto de hambre y saciedad (Tan, et al., 2003). Por 
lo tanto, se espera que si existe una reducción en la masa corporal también haya una regulación 
en la concentración de las ghrelina y leptina. Esta tendencia será evidente en la diferencia al 
comparar niños que recibieron el tratamiento con el grupo control.  
Los resultados del Metric System (Frank, 2005) y del BASC-3 (Reynolds & Kamphaus, 
2004) previos al tratamiento mostrarán conductas mal adaptativas de los niños y de sus familias. 
Se espera que después de los tres meses de intervención exista una adaptación correcta frente 
horarios más indicados. Esto se verá plasmado en los resultados Metric System (Frank, 2005) 
post intervención. Por el otro lado los puntajes del BASC-3 (Reynolds & Kamphaus, 2004) 
mostraran la diferencia entre las conductas de los niños en las áreas de: educación, familiar y 
social. Estos elementos serán la columna vertebral de este estudio, y su comprobación 
confirmara la hipótesis de que la terapia IPSRT puede usarse como tratamiento para infantes. Por 
el otro lado se espera que los niños que no recibieron el tratamiento no tengan una diferencia 
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significativa en los resultados del BASC-3 (Reynolds & Kamphaus, 2004) y Metric System 
(Frank, 2005).   
Se espera que los resultados extraídos de melatonina después de la intervención muestren 
una regulación más pronunciada versus los puntajes post tratamiento y del grupo control. El 
cociente de esta hormona será uno de los mayores indicios de la calidad de sueno en personas 
(McIntyre, Norman, Burr, & Armstrong , 1998).Por lo tanto, este descubrimiento estará 
conectado con la pérdida del índice de masa corporal, así como con los resultados de la ghrelina 
y leptina.  
En el BASC-3 (Reynolds & Kamphaus, 2004) así como en la entrevista clínica se 
prestará atención a tres psicopatologías en los infantes, estas son: bipolaridad, depresión y 
ansiedad general. Debido a que la IPSRT se usa para la bipolaridad y depresión se esperaría que 
estos niños tengan una disminución en sintomatología que pueda denotar estos padecimientos 
(Frank, 2005). En respecto a la ansiedad generalizada, se sabe que comparte mucha 
sintomatología, origen y prognosis con la depresión y por ende su tratamiento es parecido 
(Frank, 2005).  Cabe recalcar que en ningún momento la muestra de participantes requiere 
infantes con estas patologías. Esto se debe a lo escaso y difícil que es este diagnóstico en la 
población general (Gotlib & Hammen, 2009).  Aun si se evaluara el estado de ánimo percibido 
en la entrevista clínica y en los resultados del BASC-3 (Reynolds & Kamphaus, 2004). A 
diferencia de todos los otros resultados, el estado de ánimo percibido por el investigador se 
encuentra en la categoría de cualitativo. Por lo tanto, estos datos no serán sometidos a análisis 
estadísticos, pero igual poseen mucho valor ya que esto podría dar evidencia que esta terapia 
tiene el poder de mejorar el estado de ánimo en infantes.   
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Las muestras de cortisol tienen un procedimiento distinto ya que serán extraídas de 
manera sanguínea cada dos horas por un día, de este modo se puede saber con certeza su ciclo. 
Se prevé que los infantes que recibieron el tratamiento tendrán un ciclo con la curva correcta 
versus sus resultados previos y los del grupo control, esto ha sido demostrado en investigación 
(Tops, Van Peer, Wijers, & Korf, 2006). Se puede predecir que si los puntajes de cortisol poseen 
una tendencia normal y sana el niño se sentirá con más energía, y mejor concentración, este 
progreso podrá ser observado en el resultado del BASC-3 (Reynolds & Kamphaus, 2004).  
Finalmente, se evaluará la experiencia de todos los miembros de la familia luego de ser 
parte de un tratamiento por tres meses. Estos datos darán la evidencia para la realización de 
futuras investigaciones con terapia IPSRT en otras poblaciones. De igual manera sus 
recomendaciones y observaciones ayudaran a las futuras implementaciones de esta terapia, así 
como a la realización del manual.  
Aunque nunca se ha realizado un estudio en donde se mida la eficacia de la terapia 
IPSRT en infantes y sus consecuencias en las áreas sociales, académicas, familiares y 
endocrinólogas, investigaciones previas han recalcado la importancia del seguimiento de los 
ritmos circadianos en la salud mental. De igual manera se ha comprobado la necesidad del sueño 
y su impacto en el estado de ánimo, asimismo como su efecto en el peso corporal de los 
individuos (Frank, 2005; Beccutia & Pannaina, 2010, Bush & Hudson, 2010). Por ende, existe 
claros indicios que los resultados encontrados en este estudio presentaran una significancia 
estadística. A esto se suma la metodología de grupos de control el cual garantiza todavía más el 
valor de los datos encontrados. Si existe una comprobación global de todas las variables 
investigadas se podrá concluir que la terapia IPSRT puede combatir la obesidad infantil, mejora 
el rendimiento académico, disminuye sintomatología en las psicopatologías de depresión y 
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ansiedad, regula el ciclo del cortisol, regula la secreción de adenosina ghrelina y leptina y 
favorece a conductas más adaptativas en el niño.   
Debido a que todos los datos serán analizados con el objetivo de encontrar una diferencia 
significativa se usara la herramienta estadística conocida como: t-test significancia estadística. 
Lo que hace esta prueba es comparar los promedios de dos grupos y demostrar si hubo una 
diferencia “real”. Este es un instrumento perfecto para comprobar todas las hipótesis del estudio 
con grupo control y resultados pre, así como post intervención (Coolican, 1990).  El proceso se 
















El presente estudio está compuesto por dos grupos de participantes. El primero conocido 
como “control” está conformado por niños y sus familias que no recibieron el tratamiento. El 
segundo grupo está constituido por los infantes y las familias que si recibieron el tratamiento. La 
propuesta de esta investigación es que los participantes que recibieron la Terapia Interpersonal y 
de Ritmos Sociales tendrán mejor rendimiento en el área social, familiar y emocional, así como 
una reducción en el índice de masa corporal y una regulación endocrinólogo (Frank, 2005). 
Aunque este es el primer estudio que combina este tratamiento con esta población específica, la 
literatura ha demostrado que un tratamiento enfocado en los ritmos circadianos tiene el potencial 
de modificar los conceptos previamente manifestados (Frank, 2005; Bataille, Rolland, & 
Deheeger, 1988; Czeisler, 1986, et al., 1986; Derk-Jan, 2009)  
La hipótesis que el seguimiento de un horario basado en los ciclos circadianos puede 
mejorar el peso corporal en personas está basada con la liberación de ghrelina y leptina (Tan, et 
al., 2003). Estas dos hormonas están relacionadas con el sentimiento se saciedad y llenura (Tan, 
et al., 2003). Su secreción ocurre en horas de sueño. Por lo tanto, las personas que tiene una 
afectación en los ritmos circadianos tendrán una menor secreción de ghrelina y leptina y 
ocasionando que su sensación de llenura llegara más tarde a la hora de alimentarse (Tan, et al., 
2003). La obesidad infantil se ha convertido en epidemia mundial y el Ecuador no es la 
excepción (Organización Mundial de la Salud, 2010). La IPSRT podría una alternativa poco 
ortodoxa pero efectiva para combatirla. Lógicamente esto debe ser acompañado de una dieta 
adecuada y ejercicio. 
La investigación sugiere que los ritmos circadianos tienen una fuerte relación con 
respecto a la secreción del cortisol (Tops, Van Peer, Wijers, & Korf, 2006). Si los resultados del 
44 
 
estudio muestran una mejora en ciclo de esta hormona en los participantes, se puede esperar un 
estado más enérgico, así como un estado de más concentración (Tops, Van Peer, Wijers, & Korf, 
2006). Este cambio en la conducta del infante se vería también plasmado en el desempeño 
académico y sobre todo en el resultado el BASC-3.  
Varios estudios han demostrado que un bajo desempeño en el colegio puede afectar 
severamente en la autopercepción del infante a futuro (Ciarrochi, Heaven, & Davies, 2007) lo 
que puede desencadenar en una depresión. Se entiende que el desempeño en el colegio es el 
resultado de una serie de factores como el ambiente familiar y la capacidad intelectual del niño. 
Aun así, el rendimiento de un infante puede estar seriamente comprometido por la única razón a 
que se duerme en clase y es incapaz de concentrarse (Dewald, Meijer, Oort, Kerkhofbe, & 
Bögelsaf, 2010) 
La depresión infantil es una patología grave con afectaciones en la vida social, familiar y 
emocional (Gotlib & Hammen, 2009). Lastimosamente, este es un diagnostico que normalmente 
pasa desapercibido por profesionales de la salud debido a que sus síntomas suelen ser 
confundidos como comportamientos normales (Garber, Gallerani, & Frankel, 2009). La literatura 
ha comprobado que un seguimiento de rutinas enfocadas en horas de dormir, actividad física y 
horas de trabajo mejoran los síntomas de depresión (Beck , 1995). Los resultados post 
tratamiento demostraran una mejora en el estado de ánimo de los niños, en especial los que 
demuestres rasgos depresivos. Para identificar estas características en los niños se pondrá 
atención a las escalas de depresión y ansiedad en el BASC-3, así como la presentación del 
infante en la entrevista clínica. Estudios en la depresión infantil han encontrado una alta 
comorbilidad entre esta enfermedad y otras psicopatologías en la adultez (Garber, Gallerani, & 
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Frankel, 2009) es por lo que el tratamiento en esta etapa de vida es sumamente importante 
(Gotlib & Hammen, 2009). 
En los últimos 15 años ha existido un aumento dramático en el uso aparatos electrónicos 
(Lee, Chang, Lin, & Cheng, 2014). Estudios han demostrado que el adolescente promedio en los 
Estados Unidos pasa 9 horas al día al frente de algún aparato electrónico (Wallace, 2015). Sería 
ingenuo pensar que esta exposición tan intensa a luz artificial no va a tener alguna afectación en 
el infante. Una función corporal que se ve directamente comprometida con este fenómeno es en 
el sueño ya que le es imposible al sistema nervioso central lograr diferenciar entre luz artificial y 
natural. Sin embargo, la mayoría consecuencias del uso excesivo de aparatos sigue siendo un 
misterio para la investigación. 
En el presente estudio se medirá el nivel de melatonina en los infantes previa y 
posteriormente a la intervención. La literatura ha demostrado que personas que sigan una rutina 
marcada tendrán una concentración de melatonina apropiada (Max & Menaker, 1992). 
Hipotéticamente se encontrará cantidades que sigan la tendencia al terminar el tratamiento. De 
igual manera se piensa que al realizar un manual para padres cuando a partir de la investigación, 
en este texto se recalcara la importancia de los ciclos circadianos y sobre todo la importancia en 
la salud física y mental.  
La administración del Metric System da la oportunidad de comprender las rutinas de la 
familia y su grado de seguimiento de los ritmos circadianos. Estos datos son de suma 
importancia ya que sería la primera encuesta que estudie este tópico el Ecuador. Los resultados 
de este instrumento serán comprobados al iniciar y terminar el tratamiento. Se espera un cambio 




La investigación ha demostrado cualquier persona se puede beneficiar del seguimiento de 
los ritmos circadianos (Frank, 2005; Bataille, Rolland, & Deheeger, 1988; Czeisler, 1986, et al., 
1986; Derk-Jan, 2009) Esa es la razón principal por la cual él se decido hacer una investigación 
con la participación de familias. Es de esperar que al terminar la intervención cada miembro de 
la familia una mejora en todas las áreas que serán medidas en la investigación confirmando lo ya 
descubierto por investigaciones previas y demostrado la importancia de una intervención de este 
tipo. 
Limitaciones del estudio 
La primera limitación de esta investigación es que la muestra no es significativa de la 
población general o ecuatoriana. Debido a los costos económicos de las muestras hormonales son 
demasiado elevados, se decidió recortar la muestra. Una segunda limitación es que los 
participantes se encuentran en un rango de edad muy específico y no pueden y no representan a 
niños de otras edades. La metodología presenta una seria limitación, debido a que es un 
tratamiento que involucra a toda la familia, no se puede garantizar que sus miembros la sigan. 
Esta situación se tomó en cuenta, por lo que un investigador visitara de manera sorpresiva a los 
participantes. Aun así, es imposible certificar que todos los participantes hayan seguido el 
tratamiento a la perfección. Finalmente, sería muy ingenuo pensar que los participantes no 
tengan la presión interna o externa al uso de aparatos electrónicos en hora de sueño lo que 
comprometería los ritmos circadianos y a su vez los datos recolectados. 
Recomendaciones para Futuros Estudios 
Mi motivación principal para la realización de esta investigación fue estudiar las 
consecuencias del uso excesivo de aparatos electrónicos en infantes. Me encontré que no existen 
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muchos estudios que indaguen este fenómeno. Aunque sea un tema novedoso, este está 
afectando a toda una generación. La hipótesis obvia es que este abuso de estos aparatos afecta al 
sueño, sin embargo, existe un vacío a todas las consecuencias que este fenómeno puede traer. Por 
lo tanto, recomiendo que se haga más investigación en respecto a las afectaciones que el abuso 
de dispositivos electrónicos puede originar. 
Si la terapia IPSRT demuestra resultados positivos en esta población, se debería hacer 
estudios futuros que indaguen el desempeño de este tratamiento en otras poblaciones o 
patologías. Esta relación frente a ritmos circadianos y salud mental ya ha sido comprobada a 
través de investigaciones como las de la doctora Frank (2005). Sin embargo, no se ha estudiado 
al seguimiento de los ciclos circadianos como tratamiento para otros trastornos mentales, esto ha 
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ANEXO A: CARTA PARA RECLUTAMIENTO DE PARTICIPANTES  
 
Se busca familias con niños de 5 a 8 años para estudio psicológico.  
Este tratamiento tendrá 3 meses de duración. Las personas que terminen la intervención serán 
compensadas con 365 dólares.  
Requisitos 
Tener un miembro de la familia que este entre los 5 a 8 años. 
Disponibilidad de una semana al iniciar y al terminar el tratamiento (el resto de la intervención 
será en casa)  
 
 


















ANEXO B: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 
Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos 
Universidad San Francisco de Quito 
  El Comité de Revisión Institucional de la USFQ 
  The Institutional Review Board of the USFQ 
 
Formulario Consentimiento Informado 
 
Título de la investigación: La Terapia Conductual: Interpersonal y de Ritmos Sociales, como Tratamiento 
Psicológico Integral para Infantes de 5 a 8 años 
Organización del investigador Universidad San Francisco de Quito  
Nombre del investigador principal Pablo Barrera 
Datos de localización del investigador principal Celular: 0984202904, mail: pablo.barrera.falconi@gmail.com 
 
DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 
Introducción (Se incluye un ejemplo de texto. Debe tomarse en cuenta que el lenguaje que se utilice en este documento no puede ser subjetivo; 
debe ser lo más claro, conciso y sencillo posible; deben evitarse términos técnicos y en lo posible se los debe reemplazar con una explicación) 
Este formulario incluye un resumen del propósito de este estudio. Usted puede hacer todas las preguntas 
que quiera para entender claramente su participación y despejar sus dudas.  Para participar puede tomarse 
el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea participar o no.  
Usted ha sido invitado a participar en una investigación sobre cómo afecta la terapia conductual de ritmos 
sociales en infantes de 5 a 8 años. Este tratamiento tendrá 3 meses de duración.  
Propósito del estudio (incluir una breve descripción del estudio, incluyendo el número de participantes, evitando términos técnicos e 
incluyendo solo información que el participante necesita conocer para decidirse a participar o no en el estudio)  
 El propósito de este estudio es indagar si la Terapia Conductual: Interpersonal y de Ritmos Sociales es una 
intervención que tiene su efectividad en infantes de 5 a 8 años. Para medir los resultados se tomará pruebas 
hormonales, así como distintas herramientas psicométricas, al empezar y terminar el tratamiento. Si los 
datos son positivos se realiza un manual para padres en donde se explique la importancia del seguimiento de 
los ritmos circadianos en la crianza. 
Descripción de los procedimientos (breve descripción de los pasos a seguir en cada etapa y el tiempo que tomará cada intervención en 
que participará el sujeto)  
  
En primer lugar, se tomará todas las muestras hormonales y se realizará todos los test psicológicos. A 
continuación, se hará una sesión en donde se explique el funcionamiento de esta terapia y los pasos a seguir. 
El infante debe seguir la terapia por tres meses. De igual manera, se llevará a cabo visitas sorpresas para 
garantizar que se está siguiendo la terapia. Al terminar los tres meses de intervención se volverá a tomar las 
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muestras endocrinológicas, así como los test psicométricos. Finalmente, a las familias que hayan concluido el 
tratamiento se les dará 365 dólares como agradecimiento por su participación   
 
Riesgos y beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean mínimos, incluyendo riesgos físicos, emocionales y/o 
sicológicos a corto y/o largo plazo, detallando cómo el investigador minimizará estos riesgos; incluir además los beneficios tanto para los participantes 
como para la sociedad, siendo explícito en cuanto a cómo y cuándo recibirán estos beneficios)  
 El principal beneficio es contribuir a un estudio novedoso hecho en el Ecuador. De igual manera, se dará un 
incentivo económico para las personas que sean parte de la investigación 
La única situación en el estudio que puede tener cierto riesgo es la toma de muestras endocrinológicas ya que 
algunas de estas, se extraen sanguinamente. Las personas encargadas de esta recolección serán enfermeras 
con experiencia en este campo. En el caso de que exista mala práctica la persona afectada será compensara 
con lo que ley ecuatoriana estipula. 
Confidencialidad de los datos (se incluyen algunos ejemplos de texto) 
Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para 
que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales: 
1) La información que nos proporcione se identificará con un código que reemplazará su nombre y se guardará 
en un lugar seguro donde solo el investigador y la familia del niño tendrán acceso. 
2A) Si se toman muestras de su persona estas muestras serán utilizadas solo para esta investigación y 
destruidas tan pronto termine el estudio  
2B) Si usted está de acuerdo, las muestras que se tomen de su persona serán utilizadas para esta investigación 
y luego se las guardarán para futuras investigaciones removiendo cualquier información que pueda 
identificarlo 
3) Su nombre no será mencionado en los reportes o publicaciones. 
4) El Comité de Bioética de la USFQ podrá tener acceso a sus datos en caso de que surgieran problemas en 
cuando a la seguridad y confidencialidad de la información o de la ética en el estudio. 
Derechos y opciones del participante  
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decírselo al investigador principal o a la 
persona que le explica este documento. Además, aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando 
lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento. 
Usted recibirá un pago de 365 solo cuando el tratamiento haya terminado satisfactoriamente.  
Información de contacto 
Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0984202904 que 
pertenece a Pablo Barrera, o envíe un correo electrónico a pablo.barrera.falconi@gmail.com  
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Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. William F. Waters, Presidente del Comité 






























ANEXO C: HERRAMIENTAS PARA LEVANTAMIENTO DE DATOS  
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